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PROLOGO 


Embora repassado das mais puras intenções moraes, 
e sem olvidar por um só momento os preceitos da sciencia 
e a dignidade da arte, encontra todavia o medico na cli- 
nica tocologica accidentes tão graves e circumstancias tão 
imperiosas, relativamente-á incompatibilidade da sida da 
mãe com o desenvolvimento normal do feto, até ao Lermo 
da gravidez, que algumas vezes lhe é forçoso promover a 
expulsão extemporanea do producto da concepção antes de 
haver chegado a epocha da sua viabilidade; e em tal caso, 
como diz Jacquemier, o aborto provocado não é mais do 
que o sacrificio do feto. 

O aborto provocado e o parto prematuro artificial são 
portanto duas operações essencialmente distinctas, pelo fac- 
to de que, na primeira tendo-se apenas em vista a conser- 
vação da vida da mãe, ha a certeza absoluta de que se vae 
efectuar a morte do feto; emquanto que na segunda não 
só se altende à existencia d'aquella, mas tambem à salva- 
ção do filho, havendo sempre as mais bem fundadas espe- 
ranças de que se possa extrahir do ventre materno um ente 
vivo e em circumstancias de percorrer as phases naluraes 
do seu desenvolvimento organico, 


Se algumas vezes na pratica existe confusão a tal res- 
peito, é porque ambas estas operações teem por fim a ex- 
- pulsão prematura do feto, havendo além d'isso grande se- 
melhança nas indicações sobre que repousam, é mais ainda, 
nos pregessos e meios operatorios de que ordinariamente 
se lança mão. 

Todavia como a contractilidade e irritabilidade do ute- 
ro se tornam menos pronunciadas, quanto menos avança- 
da se acha a gravidez, resulta d'aqui, que alguns meios 
sendo eflicazes para provocar o parto prematuro, podem 
não o ser para o aborto. 

Escolhendo este titulo ao meu trabalho, julgo assim 
preenchido o fim a que me proponho, 


HISTORIA 


H 


Impossivel será desvendar a epocha em que, 
com qualquer intenção criminosa, porque com cer- 
teza esta precedeu a scientifica, se praticou o pri- 
meiro aborto. 

Direi apenas que já entre os Hebreus, todo 
aquelle que, por violencias, fizesse abortar uma mu- 
lher, sem comtudo a privar da vida, era punido 
com multa arbitraria; porém a pena tornava-se 
capital, se as olencias praticadas lhe faziam per- 
der a existencia. 

Hypocrates anathematisava todo o medico 
que maliciosamente provocava o aborto, fosse 
qual fosse a epocha em que se achasse a gravidez. 
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Roma, pelo contrario, theatro de immoralida- 
de e de degradação, chegou a promover publica- 
mente o aborto, só para prevenir effeitos que de 
algum modo podessem afrouxar a lascivia. 

Com os progressos da civilisação, a Europa, 
influenciada pela Egreja e illuminada apenas pela 
luz baça que ella derramou'durante essa longa nou- 
te denominada edade media, levou o exagero a tal 
ponto, que ao contrario de Roma, não permittia 
a pratica do aborto em nenhuma circumstancia. 

A observação, tendo mostrado que o aborto 
espontaneo, muitas vezes punha termo a incom- 
modos inherentes á gravidez, e que se haviam tor- 
nado refractarios á acção curativa de qualquer 
agente therapeutico, sem que d'ahi resultasse sen- 
sivel prejuizo para a mãe, desde ha muito fizera 
nascer a ideia de introduzir na pratica tocologica 
a provocação do aborto. 

“Mas se por um lado a sciencia aconselhava 
a sancção d'esta doutrina, surgiam por outro 
obstaçulos de grande peso que de algum modo 
vinham embargar os passos que se pretendiam fir- 
mar no caminho do progresso. | 

A Grã-Bretanha, mais livre de preconceitos 
que as outras nações, foi a primeira que se revol- 
tou e reconheceu a legitimidade do aborto e parto 
provocado. 


O parto provocado tomou voga, em Ingla- 
terra após os insuccessos de symphyseotomia e 
da operação Cesarianna nos casos de estreita- 
mento pelvicos. 

Foi em 1756, n'uma reunião dos praticos de 
Londres, que esta intervenção foi tomada em con- 
sideração e reconhecida como vantajosa. 

A Allemanha não tardou a importar o me- 
thodo. Em 1798, May experimentou determinar 
as indicações que justificam esta pratica; em 
1820, Reisinger convencia, com um celebre traba- 
lho que publicou, homens que até alli eram acer- 
rimos adversarios do parto artificial, como: Kluge, 
Busch, Ritgen e outros. | 
“Um numero enorme de trabalhos se succe- 
deram ao de Reisinger: durante este tempo, Goet- 
tingue e Osiander formavam a opposição, tornan- 
do-se mais tarde este partidario do methodo, é 
convencendo-se da sua utilidade. 

Na Italia foi introduzido por Ferrario em 
1820. 

Na Hollanda teve numerosos partidarios. A 
Dinamarca, Suissa e as outras nações tardaram 
em seguir, durante seis annos proximamente, o 
movimento iniciado. E 

Em França a questão foi examinada pouco 
“tempo depois do seu apparecimento em Ingla- 
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terra, e foi ahi onde ella encontrou luctadores te- 
miveis pronunciando-se contra a provocação do 
parto; isto talvez devido á falta de estudo, conhe- 
cimento e experiencia do methodo. 

Em 1770, A. Petit mostrou-se partidario do 
parto prematuro artificial em certos casos. Beau- 
delocque condemnou inteiramente esta pratica, e 
o seêu modo de ver fez lei em França; mas depois 
da sua morte, Todéré, respondendo a todas as ob- 
jecções, e mostrando quanto a opposição systhe- 
matica tinha de exagerado, sustentou grande po- 
lemica com os alumnos e successores de Beaude- 


locque, que apesar de interessantes memorias pu-. 


blicadas por Todéré, se não deixaram convencer. 
Em 1827 ainda a Academia de Medecina se 
pronunciava contra o parto provocado antes de 
termo, dizendo: em nenhum caso é permittido pro- 
vocar a expulsão do producto da concepção. Em 
1847, após grande lucta, o parto prematuro é em- 
fim adoptado, e hoje frequentemente empregado e 
quasi inoffensivo, graças aos progressos da anti- 
sepsia e aos aperfeiçoamentos realisados na techni- 
ça por Tarnier, Champetier de Ribes, Boissard, 
etc. E 
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Indicações 


Estamos auctorisados a provocar o aborto nos 
seguintes casos: Aperto consideravel da bacia, au- 
to intoxicações porido em perigo os dias da mu- 
lher e produzindo vomitos incoerciveis, ictericias, 
uma alteração do systema nervoso, uma affec- 
ção organica do coração acompanhando-se de phe- 
nomenos geraes graves, certos casos de hydram- 
nios consideravel, inserção viciosa da placenta com 
hemorragia consideravel, aneurismas que ameaçam 
romper-se durante um parto normal, estreitamen- 
tos da vagina, desvios do utero, etc. 

* Aborto é a expulsão prematura ou violente- 
mente provocada, do producto da concepção, in- 
dependentemente de todas as circumstancias de 
edade, viabilidade e formação regula, 

Parto prematuro, é o que se dá n'uma epocha 
em que o feto é viavel; a partir do sexto mez em- 
prega-se esta denominação. 

Variadissimos teem sido os meios emprega- 
dos e muitos os fins que se teem tido em vista, des- 
de a ingestão de innumeras beberagens inoffensi- 
vas pela maior parte, até aos mais violentos meios, 
-como: pontapés applicados por amantes infelizes 
por serem paes, desde o fim scientifico até ao fim 
| . criminoso e ignorante. 
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Causas do Aborto Natural e Accidental 


* Pajot reconhece quatro especies: Predispo- 
nentes, uccidentaes ou determinantes, especiaes e ef- 
ficientes. º 

As predisponentes podem existir do lado da 
mãe, do ôvo, ou provir do pae. 

Do lado da mãe são geraes e locaes. Como 
causas geraes citaremos a constituição da mãe, 
séu temperamento, condições hygieniças e clima- 
tericas em que ella vive, doenças agudas e chro- 
nicas como: febres eruptivas, pneumonia, syphilis, 
escrophulo-tuberculose, cancro, intoxicação satur- 
nina, alcoolica, hydrargirica e iodica. 

Entre as causas locaes: vícios de conforma- 
ção de bacia, estado especial de rigidez e irritabi- 
lidade do utero e annexos, retroversões uterinas, 
etc. 

Da parté do ôvo: todas as doenças intraute- 
rinas trazendo como consequencias alterações das 
membranas e da placenta, predispõem aos abortos; 
hydropisias da amnios, hemorragias utero placen- 
tarias, atrophia das villosidades choriaes, apople- 
xia e descollamento da placenta. 

A edade e a saude do pae podem ser causas . 
predisponentes do aborto; um individuo novo ou 
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velho, mas exgotado por excessos, raras vezes da- 
rá origem a um ser que chegue a ser viavel. 

As causas determinantes: são mais difficeis de 
distinguir das que se empregam voluntariamente 
para provocar o aborto; a causa mais ligeira, vin- 
do juntar-se a uma predisposição, pode dar ori- 
gem a um aborto; as commoções violentas, quedas, 
dança, equitação, abuso do coito e as emmoções 
podem tambem provocal-o. Tem-se comtudo ob- 
servado prenhezes que presistem apesar de todas 
estas causas. 

Cita-se o caso d'um camponio, que para in- 
terromper o curso da gravidez de sua mulher a fez 
cahir varias vezes, n'uma travessia, da cavalgadu- 
ra que montava, applicando-lhe em seguida sobre 
o ventre pães, tendo acabado de sahir do fôrno, 
não vendo porém realisados os seus desejos, por- 
que ao fim de nove mezes ella dava á luz um ro- 
- busto menino. | 

Causas efficientes: São as que principalmen- 
te nos interessam no nosso trabalho, e para ellas 
adoptarei a classificação de Auvard, que as divi- 
de em: Indirectas e directas; as indirectas em inter- 
nas e externas. 

Nas internas estão incluidas substancias que 
para determinarem o trabalho, necessitam de ser 
ingeridas; entre as substancias que podem ter uma 
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acção mais energica, citarei a cravagem do cen- 
teio, arruda, sabina, sulfato de quina, chlorhydra- 
to de pilócarpina, e, emfim os purgantes drasticos. 

Nas externas estão, as fricções uterinas, mas- 
sagem, electricidade galvanica e faradica, banhos 
quentes e repetidos, sinapismos e ventosas sobre 
as mamas. 

Acrescentarei ao grupo das indirectas, a sug- 
gestão em geral realisada pelo povo com o empre- 
go de certas substancias inteiramente inertes como 
artemisia, leite de porca, etc. 

Directas: actuando no collo, sobre o utero, € 
sobre o ôvo. e 

No collo: actuando sobre'elle e nºelle: sobre 
elle, duches, tompão vaginal; n'elle, esponja prepa- 
rada, laminaria. 

Sobre o utero por meio de um corpo não dila- 
tavel; sonda elastica de Krauss, injecção utero-ovu- 
lar, descollamento das membranas com o dedo, 
tampão de gaze todoformada no collo e segmento 


inferior. 
Sobre o utero por meto de um corpo dilatavel, 
balões Tarnier e Champetier de Ribes, etc. 
Actuando no óvo: perfuração das membranas 
ao nivel do collo e longe do collo. 


Causas indirectas internas 


Embora se reputasse ser aqui o armazem, on- 
de existiam os mais valiosos recursos de que o to- 
cologista devesse lançar mão para provocar o abor- 
to, e ainda que o povo ignorante professe taes 
ideias para realisar as tentativas do crime, é toda- 
via certo que n'este grupo se acham incluidos os 
meios menos efficazes, mais illusorios e prejudi- 
ciaes, que por ventura se possam êmpregar, que o 
medico deve regeitar formalmente, na pratica, e 
cujo effeito, de ordinario mal supportado e até pe- 
rigoso, raras vezes importa comsigo a provocação 
do parto. 

Cravagem de centeio: D'entre as substancias 
reputadas como abortivas, esta occupa realmente 
um logar proeminente; todavia a sua acção é in- 
constante e isso tem sido observado em epidemias 
de ergotismo em que apparecem symptomas de in- 
toxicação grave, sem comtudo se observarem abor- 
tos; a sua acção é tanto menos efficaz quanto de 
menos tempo datar a gravidez. Os symptomas que 
pode apresentar a ingestão de uma dóse exagera- 
da de cravagem de centeio, consistem em: vo- 
mitos, colicas, epistaxis, cephalalgia, vertigens, de- 
lirio, diminuição de frequencia no pulso, chegan- 
do até 24 pulsações, e dilatação pupilar: A mor- 
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te pode sobrevir pelo facto directo da intoxicação; 
uma dóse moderada pode em alguns casos deter- 
minar o aborto ou o parto prematuro. 

Arruda: Este arbusto, da familia das Ruta- 
ceas, contém um oleo essencial, que possue pro- 
priedades toxicas; é muito volatil, e por esta ra- 
zão é a planta menos activa quando está secca 
que quando verde; não determina geralmente o 
aborto, senão ao cabo de perturbações graves da 
saude. 

A*** de 15 annos, gravida de seis mezes, 
depois de ter feito uso durante muitos dias de 
uma decocção de folhas de arruda, apparecem-lhe 
vomitos com somnolencia, vertigens, difficuldade 
de palavra, movimentos continuos de cabeça e 
braços, pequenez e lentidão de pulso, tumefacção 
enorme da lingua com salivação abundante, Na 
tarde do segundo dia, depois do começo dos 
accidentes, as dôres apparecem e ro dia seguinte, 
nasceram dois gemeos mortos que foram expulsos 
muito rapidamente. 

A dequitadura suspende os accidentes, que 
tornam a apparecer de novo e duram 25 dias ain- 
da, depois dos quaes a cura completa. 

Sabina: é um arbusto da familia das Conife- 
ras, de folhas sempre verdes, dotado de um chei- 
ro forte semelhante ao da terebinthina e de um 


“ 


sabôr acre e amargo ; contém como a arruda um 
oleo egualmente muito volatil; em altas dóses de- 
termina uma intoxicação, que termina pela morte 
ao fim de um tempo, que varia de algumas horas 
a 6 ou 8 dias. Durante este tempo apparecem os 
symptomas de uma violenta inflammação gastro 
intestinal: vomitos, dôres abdominaes, dejecçõés 
sanguinolentas, etc. 

Uma rapariga de 21 annos, com prenhez 
avançada ; é atacada ao cabo de 4 ow 5 horas de- 
pois de ter ceado com o seu amante, por violen- 
tas dôres do estomago, nauseas, respiração es 
tertorosa, espuma pela bocca, convulsões dos | 
membros, tumefacção da face; cahe n'um estado 
de verdadeira insensibilidade, e dá á luz uma 
creança do sexo masculino, sucumbindo doze ho- 
ras depois da declaração dos accidentes no mo- 
mento em que se ia fazer a dequitadura. 

Os purgantes drasticos. Oleo de croton, jala- 
pa, aloes, turbith vegetal, etc, Raras vezes podem 
produzir o aborio; comtudo citam-se alguns casos 
de abor.os provocados intencionalmente pór mu- 
lheres desejando esconder o fructo dos seus amo- 
res. E” do uso não prescrever os drasticos a uma 
mulher gravida. | 

Longa seria a lista das substancias reputadas 
- como abortivas, e mais longo ainda o seu estudo ; 
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como porém são meios, que só o crime põe em 
pratica e que a sciencia abandona por incertos e 
perturbadores da saude, passarei a tratar dos 


Meios indirectos externos 


Excitação externa do corpo do utero. Fricções | 


sobre o abdomen com intervallos distanciados no 
começo da operação e tornando-se cada vez mais 
aproximados. Rigten associava fricções sobre o 
collo por intermedio de dois dedos introduzidos na 
vagina, meio bastante inefficaz. 

- Electricidade. Preconisada por Kilian foi bem 
depressa abandonada ; as contracções que disper- 
tava, fosse qual fosse a posição em que se collo- 
cassem os reophoros da pilha, eram sempre muito 
dolorosas, e essas mesmas ficavam suspensas logo 
que se interrompia a corrente, sendo de resultado 
tão incerto como o das fricções. 

Banhos quentes repetidos. Rarissimas vezes se 
consegue por -este meio provocar o aborto ; meio 
que deve ser inteiramente posto de parte como os 
precedentes, tendo o grave inconven:ente de, em 
determinados casos fazerem perder um feio que 
póde ser precioso. 

Sinapismos e ventosas sobre as mamas. Ten- 
do-se reconhecido a ligação intima, que existe en- 
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tre as mamas e os orgãos genitaes, imimediatamen- 
te nasceu a ideia de aproveitar esta influencia, pa- 
ra indirectamente provocar as contracções uteri- 
nas. 

A principio apenas se exerciam fricções sec- 
cas. Mais tarde Frederich applicou sobre estes or- 
gãos, substancias excitantes, taes como : sinapis- 
mns e vesicatorios volantes. 

Scanzoni recorreu ao uso das ventosas; po- 
rém todos estes meios reputados como abortivos, 
foram quasi sempre empregados sem successo e 
algumas vezes até seguidos de resultados pouco 
satisfactorios, como : lipothymias, abcessos e ecze- 
mos mais ou menos extensos. 

Suggestão. E” este um meio que grande nu- 
mero de casos pode dar para a historia do aborto ; 
quasi todos criminosos ou creio mesmo algumas 
vezes involuntariamente praticados. 

E' bem conhecido o caso de um celebre par- 
teiro do Paço, a quem uma dama pedia frequente- 
mente (não ha muitos annos) para elle fazer des- 
apparecer o fructo de um amor clandestino. Tão 
numerosos foram os pedidos, que por fim elle aca- 
bou por ceder, prescrevendo umas pilulas de miôlo 
de pão; passados alguns dias, ella novamente de 
volta, e quando elle esperava novo pedido, teve a 
cruel decepção de um caloroso agradecimento. 
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Por isto se vê, que não é muitas vezes impu- 
nemente que se prescrevem substancias inteiramen- 
te inertes, com o fim unico de nos livrarmos de 
um importuno. 


“Meios directos actuando sobre o collo 


Hier introduzia na vagina até ao collo uma 
bexiga de cão cheia de um decocto de cravagem 
de centeio; este transudando atravez das paredes 
da bexiga, humedecia o collo e o dispunha a dila- 
tar-se, 

Em vinte ê dois casos observados, as dôres 
não appareceram em geral senão ao fim do 4.º ou 
5.º dia em 8 dos mesmos casos, e foi necessario 
juntar outro processo que completasse a dilatação 
do collo, 

Empregou-se como modificação, o tampão 
vaginal. Em 20 casos, só 12 tiveram feliz exito, e 
em: 1 teve de se juntar a dilatação do collo pela 
esponja preparada. Os 7 restantes foram sem re- 
sultado algum. 

Duches. Kiwisch, tendo involuntariamente 
praticado o aborto n'uma mulher a quem dava 
duches vaginaes, pensou em se servir desse meio 
pará provocar o aborto. Em dois annos publicou 
dez observações de partos prematuros por este 
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processo. Este methodo foi portanto de grande vo- 
ga pela sua simplicidade e parecer isempto de peri- 
gos. Kiwisch fazia durar o duche um quarto de 
hora, e empregava para cada um 15 a 20 litros 
de agua á temperatura de 35.º a 40.º centigrados, 
cahindo de uma altura de 2 metros, podendo ser- 
vir para commodidade um irrigador. De ordinario 
bastam 3 a 4 duches para dispertar as contracções 
uterinas; havendo casos em que são necessarios 
mais. 
Infelizmente citaram-se alguns casos de mor- 

te subita durante a duração do duche; por este mo- 
“tivo só raramente um ou outro parteiro se serve 
deste meio. Scanzoni preconisou os duches de aci- 
do carbonico sobre o collo do utero por meio de 
um apparelho especial. 
Este processo porém, não chegou a ser vul- 
garisado. | 


Dilatação do collo 


Foi Kluge quem vulgarisou a esponja na pra- 
tica, sendo ainda hoje muito empregada. Este pro- 
cesso consiste em introduzir no collo um cone de 
esponja preparada, tendo proximamente dois cen- 
timetros de espessura na sua base, e cinco centime- 
tros de comprimento. Tem um triplo fim; dilata o 
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orificio uterino progressivamente e sem violencia, 
descolla as membranas, e excita a porção inferior 
do utero. Este methodo apresenta comtudo alguns 
inconvenientes; o collo é muitas vezes tão elevado, 
que é pasinite dificil a introducção da esponja; 
actua com muita lentidão, e algumas vezes mesmo 
não determina contracções uterinas necessarias 
para expulsar o producto da concepção, mas o 
maior dos inconvenientes é, que, é muito difficil 
senão impossivel obter uma esponja, completa- 
mente aseptica. Modo de operar: Depois de sub- 
mettida a mulher aos meios preparatorios, banhos, 
injecções, etc., fixa-se o collo atraz com dois de- 
dos da mão esquerda, introduz-se lentamente por 
meio duma pinça o cone até metade do seu com- 
primento. 

Uma vez a esponja. introduzida, mantem-se 
nesta posição durante alguns momentos; a seguir 
um tampão para a manter. : 

Sob a influencia d'este aparelho, as dôres ma- 
nifestam-se ordinariamente em 24 horas. Se este 
resultado não se obtem nºeste praso de tempo, su- 
bstitue-se o cone por outro de maior diametro, até 
que as contracções fortes se manifestem. O traba- 
lho marchando com muita lentidão, aconselha Sil- 
bert praticar a punção das membranas. A esponja 
em contacto: sómente com o collo, tem ainda um 
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grave inconvenierite, qual é o de excitar os nervos 
que presidem á sensibilidade do utero e operar so- 
bre este orgão uma estimulação prolongada; d'ahi a 
temer uma verdadeira inflammação, que Lehmann 
e Rodenberg notaram em alguns casos; depois da 
introducção do cone, vinha um calefrio semelhan- 
te ao das febres intermittentes, seguido de dôres na 
região lombar, tenesmo e dysuria, desenvolvia-se 
uma metrite e algumas vezes uma metro perito- 
nite, que trazia a morte da parturiente. 

Ao lado da esponja preparada temos actuan- 
do egualmente a laminaria. 

Methodo de Diihrssen. Na Allemanha, Dihrs- 
sen apresentou uma celebre memoria, onde expu- 
nha um novo methodo para provocar o aborto ou 
o parto prematuro. Nºesse trabalho, apresenta o 
auctor em 145 casos, sómente um seguido de 
morte. Examinando essa estatistica nota-se, que 
todas as suas tentativas foram sobre prenhezes de 
- 6 mezes o maximo, que não obteve successos 
constantes, e que muitas vezes teve que recorrer. 
a uma segunda intervenção. 

Emfim essas observações não demonstiam 
de uma maneira peremptoria, qué o methodo seja 
mais simples e melhor tolerado pelas pacientes. 

Consiste em introduzir no collo até por cima 


do orifício interno uma mecha de gaze iodofor- 
; 6 
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mada, servindo para esse fim uma longa pinça de 
penso e uma tira de gaze estreita. 

Este methodo de facil execução nas multi- 
paras, em que o collo é bastante flacido é muitas 
vezes permeavel, torna-se de difficil pratica em 
geral nas primiparas, cujo collo não está modifi- 
cado por prenhezes anteriores. 

Methodo de Barnes. Em 1862, Banzé apre- 
sentou um novo meio de dilatação do collo ute- 
rino. Começa por provocar algumas contracções 
uterinas por meio de duches ou pela esponja pre- 
parada; depois que a dilatação do collo é suffi- 
cliente, introduz o dilatador, que conduz sobre 
uma sonda, cuja extremidade entra no pequeno 
sacco destinado para dilatar o collo; a porção 
central do sacco deve medir todo o comprimento 
do collo; a extremidade superior excede o orifi- 
cio interno e a outra faz saliencia na vagina, dis- 
posição esta que não permitte a queda facil do 
apparelho. Injecta por meio de uma seringa uma 
certa quantidade de agua, que distende as pare- 
des do sacco, o collo soffrendo uma pressão de 
dentro para fóra, dilata-se largamente ; logo que 
elle cedeu, introduz-se outro modelo de maiores 
dimensões. Barne só intervem quando o trabalho 
foi começado por outro processo e tem por fim 
principal melhoral-o, | 
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Não deixa de ter algum interesse o elogio 

que elle faz ao seu methodo. 
Diz elle: Toutes les methodes de provoquer 
laccouchement, sont trés incertaines vu le temps 
-quwelles mettent á produire le resultat que Fon a 
en vu. Cette longueur-du temps, entraine d'autres 
objections; pendant que accoucheur est occupé 
pendant des heures et des jours á attendre Pex- 
pulsion du contenu de Iuterus, la femme est tor- 
turée par ces delais et tourmentée par la peur ; 
ses forces morales et physiques sont cruellement 
éprouvées, et quand enfin le moment de |accou- 
chement arrive, le medecin peut être absent. Mére 
et enfant sont donc exposés á un danger inutile. 
- Ia position du médecin n'est pas plus digne 
d'envie, quand il a commencé une opération qui 
doit provogrer le travail, :l se trouve lié par unc 
responsabilité professionnelle et son inquietude 
propre. Il est forcé de rester á la disposition de la 
malade jusqu'á ce qu'elle soit délivrée; il ne peut 
ainsi prendre d'autres engagements. L'impossibi- 
lité du medécin d'être libre, et cela pour un temps 
indéterminé, est un fort inconvénient, non seule- 
ment pour lui-même, mais encore pour les autres 
“chentes. La malade aussi bien que le médecin, 
peuvent être délivrés de toutes ces incertitudes, de 
tous ces inconvénients, par Popération que j'ai 


44 


proposée et qui a eté menée à bien dans plusieurs 
occasions. 

Le travail peut être commencé á sa volonté 
et terminé suivant sont desir, á une heure fixêe 
avec antant de precision que tout autre opêration 
chirurgicale: En adaptant cette nouvelle méthode, 
il peut prendre des engagements á quelque distance 
que ce soit de son domicile, et fixer son operation 
en une seule séance comme pour Popération de la 
taille L'operation est faite avec le contrôle entier de 
Popérateur, qui n'est plus Pesclave des citconstan- 
ces, il n'a pas á attendre avec anxiété les effets de 
la nature. 

H est le maitre de la position, et détermine 
d'avance, en ayant en vules exigences des cas, Vé- 
poque ou la malade se trouvera hors des dangers 
de accouchement, et il pourra luiannoncer avec 
confiance le terme de son anxiéte. 

Faz-nos lembrar o celebre parteiro que annun- 
ciou o dia e a hora do parto da Rainha. E 


| Meios directos actuando sobre o utero 


Descollamento das Membranas 


- Hamilton em 1800, propoz forçar o collo com 


o dedo, transpor o orificio interno e descollar as 
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membranas n'uma extenção tão grande quanto pos- 
sivel. 

Este processo é violento e muitas vezes im- 
praticavel, sobre tudo nas primiparas; está portan- 
to hoje abandonado, 

Krause propoz introduzir no utero uma sonda 
“ flexivel, que interpondo-se sobre a parede uterina 
e as membranas, as descolla e provoca as coatrac- 
ções. 

Para este fim serve-se de uma sonda semiri- 
gida n.º 16 da fieira de Charicre, esterelisada a es- 
tufa. Depois de boa asepsia dos orgãos genitaes é 
em particular da vagina, applica dois dedos de uma 
mão sobre o labio posterior do collo, coaservando 
a sonda na outra e introduzindo-a vagarosamente 
na cavidade do collo, ultrapassando o orifício in- 
terno. 

Quando se emprega uma sonda molie, não se 
consegue a sua introducção sem auxilio de um 
mandril. 

Uma hemorragia pode apparecer quando se 
introduz a sonda, devido ao descollamento da pla- 
centa; sendo consideravel, retira-se a sonda e in- 
troduz-se n'outra direcção; se ainda persistir abun- 
dante, estamos auctorisados as romper as mem- 
branas e então muitas vezes o sangue pára. 

Lehmann d'Amsterdam, introduzia uma véla 
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de media grossura, que penetrava 20 à 24 centi- 
metros e que retirava logo depois da sua introduc- 
ção, renovava o catheterismo, até que o trabalho es- 
teja estabelecido. O auctor propõe-se com este me- 
' thodo descollar as membranas e ao mesmo tempo 
“excitar o utero. Apresentou 8 observações; n'um 
caso a sonda teve de ser introduzida duas vezes e 
moutro tres. | 

A duração do trabalho foi de um a cinco dias, 
e os partos foram felizes para as mães e filhos. Es- 
te processo foi muito empregado em Inglaterra e 
ainda hoje em França alguns parteiros se servem 
dell. 

O descollamento das membranas pode ainda 
ser obtido por meio de injecções intrauterinas de 
liquidos asepticos. 

Processo de Tarnier. Empréga-se um tubo de 
cautchu terminando por uma ampola; este tubo 
é ligado sobre uma haste conductora curva que se 
introduz no collo uterino, até ultrapassar o orifício 
interno; por meio de uma seringa injecta-se uma 
quantidade de liquido de maneira, que a dilatação 
se faça vagorosa e não bruscamente. Retira-se com 
precaução o conductor de maneira a não arrastar 
o balão para fóra do utero. As contracções appare- 
cem no fim d'algumas horas, mas geralmente tem 
que se completar a dilatação por meio do balão de 
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Champetier de Ribes. Este processo tem o incon- 
veniente de se não poder graduar a pressão do.li- 
quido de maneira a não fender por distensão o ba- 
“Jão que termina o tubo, podendo tambem o appa- 
relho ser expulso sem ter determinado contracção 
alguma. | 


Balão de Champetier de Ribes 


Para renovar estes inconvenientes, Champe- 
tier de Ribes imaginou um balão muito mais vo- 
lumoso que determina sempre o trabalho; de seda, 
delgado, flexivel e coberto nas duas faces d'uma 
camada de cautchu, tem a fórma de um cone 
alongado de dez a doze centimetros de altura, 
continuando-se com um tubo de fórma levemente 
conica, tendo na extremidade uma peça de cautchu 
endurecido, a que se adapta um segundo tubo de 
paredes resistentes terminando por uma torneira. 

Introduz-se o balão por meio de uma pinça 
curva, permittindo retirar isoladamente cada um 
dos ramos. Quando se julgue sufficientemente in- 
troduzido, um ajudante injecta por me'o de uma 
seringa um liquido antiseptico; retiram-se a seguir 
os dois ramos da pinça isoladamente, e fecha-se a 
torneira. Se houver algum corrimento sanguineo, 
exercem-se pequenas tracções sobre o balão para 
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formar tampão e não pormittir assim a sahida do 
sangue. 

O trabalho declara-se mais depressa se o ba- 
lão não está completamente che'o. 

Quando a dilatação é bastante grande para | 
deixar cahir o balão na vagina, injecta-se nova 
quantidade de liquido para tornar a dilação o 
maior possivel. 

Segundo Ribemont, este processo será o uni- 
co que dilata quasi completamente o orifício ute- 
rino e provoca sempre o trabalho, mesmo nas 
multiparas. 

Tem a vantagem de se poder empregar nos 
casos em que é preciso operar depressa como : 
inserção viciosa da placenta com hemorragia, pu- 
trefacção fatal incipiente, etc. 

O methodo de Boissard não é mais que uma 
pequena modificação do proçesso de Ribemont. 

Um processo empregado sómente ha poucos 
annos, é o do afastador Tarnier. Este instrumento 
compõe-se de tres ramos destinados a articularem- 
se entre si; só dois d'elles servem habitualmente. 
Quando estão articulados, formam de cada lado 
do seu ponto de juncção dois braços de alavanca 
cujo comprimento é pouco mais ou menos egual. 
As extremidades de cada haste são differentes. A . 
que deve penetrar no utero, é curva em angulo 
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obtuso, de bordos arredondados e tendo a face 
que se apoia sobre a parede uterina convexa e a 
outra concava. À outra extremidade dos dois ra- 
mos deve ficar fóra dos orgãos genitaes. 

O terceiro ramo do afastador, tem o mesmo 
comprimento dos outros dois e é munido de uma 
cavilha que lhe permitte oscillar sobre elles. 

Por meio de anneis de cautchu, produz-se o 
afastamento desejado das extremidades contidas 
no utero. 

Modo de operar. Posta a mulher em posição 
obstétrica, procede-se como em todos os casos em 
que se tem de intervir cirurgicamente, isto é: á 
toilette cuidadosa dos orgãos genitaes e proceden- 
do-se em seguida á introducção dos ramos. Le- 
vanta-se levemente o orifício uterino com a extre- 
midade do index, e faz-se seguir o ramo que se 
deseja, direito ou esquerdo, entre a parede uterina 
e o dedo. 

Certos de que este ramo transpoz o orifício 
interno, aproxima-se da coxa a extremidade que 
está fóra da vulva emquanto um ajudante a man- 
tem nesta posição. 

O segundo ramo é introduzido da mesma 
maneira. 

2.º tempo. Articulação : deve-se proceder mui 
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vagarosamente afim de que algum dos ramos não 
seja arrastado para fóra do collo. 
3.º tempo. Applicação dos anneis de cautchu 
nas extremidades dos ramos depois de nos termos 
certificado que se conservam na mesma posição. 

O afastador, graças á pressão elastica dos 
anneis, dilata o collo e actua tambem duma ma- | 
neira reflexa dispertando as contracções uterinas. 

Quando as extremidades pela pressão estão 
proximo a juntarem-se, procede-se á desarticula- 
ção que se faz sem dificuldade. 

Este instrumento deve usar-se sómente nos 
casos em que, depois de iniciado o trabalho, fica 
estacionaria a dilatação. Deve banir-se o seu em- 
prego quando houver uma dilatação cujo diame- 
“tro seja aproximadamente nove centimetros. 

Em virtude da força elastica dos anneis ser 
menor á maneira que a dilatação avança, compre- 
hende-se que este instrumento se torna de mo- 
mento para momento menos efficaz, sendo prefe- 
rivel continuar a dilatação digital, nos casos em 
que se pode dispôr de ajudantes educados porque 
então a dilatação progride mais depressa. 

Foi o que observei n'uma parturiente a quem 
o illustre professor sr. dr. Candido de Pinho tinha 
applicado os 3 ramos do dilatador, terminando 
pela dilatação digital feita pelos seus alumnos. 
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Pena é que não se rpssa obter a asepsia rigorosa 
das mãos e que para remediar quanto possivel 
este inconveniente se não adopte ainda em Portu- 
gal o-uso de luvas apropriadas. 

- Este processo de dilatação digital foi indi- 
cado por Puzos, que procedia do seguinte modo: 
Introduzia primeiro um dedo no collo, depois dois 
e tres successivamente. Quando o collo tinha as- 
sim adquirido uma certa dilatação, introduzia no 
orifício a extremidade dos dedos de toda a mão 
reunidos em cone e penetrava lentamente ; para 
concluir a dilatação afastava pouco a pouco os 
dedos uns dos outros. 

O methodo de Bonnaire tem a vantagem so- 
bre o de Puzos em não ser tão fatigante, pois que 
não se empregam somente as extremidades digi- 
taes. Principia como Puzos por introduzir um de- 
do, dois e tres. 

Em seguida retira um e põe no logar dei- 
xado por este, dois dedos da outra mão. Tem 
assim no collo o index e o medio de cada mão ; 
encosta-os pela face dorsal e afasta-os em seguida 
pouco a pouco, operando com as phalanges e 
nunca com as extremidades dos dedos, podendo-se 
“por este meio dilatar o collo com grande força, 
- sem fatigar tanto como pelo processo de Puzos, e 
Chegar mais rapidamente á dilatação completa. 
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Perfuração das membranas. Este methodo 
constitue talvez um dos meios operatorios mais 
antigamente conhecidos, e que com mais segu- 
rança se possa empregar para obter a provocação 
do aborto, contando ainda hoje grande numero de 
partidarios. 

Importa essencialmente que o trocarte seja 
levado bastante longe para não lesar o utero ; pro- 
vocam-se as contracções uterinas de qualquer ma- 
neira; o liquido amniotico faz então distender as 
membranas, momento este que se aprovfita para 
fazer a perfuração. O trabalho declara-se logo 
que as membranas se rompem; só ao fim de dois 
a quatro dias é que o parto se dá, e raramente ao 
fim de um dia; mas se a puncção tem a grande 
vantagem de fazer declarar o trabalho, tem o in- 
conveniente de fazer a dilatação demorada e al- 
gumas vezes o trabalho tardar em se declarar, po- 
dendo então sobrevir accidentes febris, que obri- 


guem a recorrer a outros processos. 
Em todo o caso é principalmente indicada, 


quando o utero está distendido por excesso de li- 
quido amniotico (hydramnios). 

Processo ordinario. Collocada a mulher em 
posição obstetrica, o parteiro introduz na vagina 
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o dedo indicador da mão esquerda, ficando a face 
dorsal voltada para o perineo; depois de encon- 
trar o coll» do utero, procura conhecer onde se 
acha situado o orifício externo. Em seguida o ope- 
rador, pegando em um trocarte apropriado com 
a mão direita, conduz este instrumento ao longo 
do dedo que se acha introduzido na vagina até o 
fazer penetrar no collo uterino e logo que se acha 
em contacto com as membranas, pratica-se a pun- 
cção deixando em seguida ficar a canula o tempo 
necessario para dar escoam-nto ao liquido amnio- 
tico. 

A operação simplifica-se, descobrindo o collo 
por meio de um especulo, afim de patentear me- 
lhor a via que o instrumento deve seguir. 

Em todo o caso, assim que o liquido contido 
nos envolucros do feto é expellido, immediata- 
mente vem a retracção das paredes uterinas, e 
mais tarde as contracções como consequencia da 
irritação que experimenta o utero pelo facto de se 
“açhar em contacto com o feto, que neste caso 
actua como corpo estranho. O periodo de dilata- 
ção apresenta-se demasiadamente moroso sobre- 
tudo no principio da gestação, porque o collo 
uterino não tendo ainda recebido as modificações 
que no termo da g avidez chega à adquirir, apre- 
senta-se bastante espesso e portanto potico sus- 
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ceptivel de se dilatar com promptidão sem o au- 
xilio de algum méio, que directamente vá produ- 
zir esse effeito. 

Processo de Meissener. Este processo costu- 
ma-se empregar nos ultimos tempos da gravidez 
quando o feto é viavel. Tem a vantagem sobre o 
outro de o escoamento do liquido amniotico não 
se fazer por completo, evitando assim o feto estar 
menos sujeito á compressão do utero. A puncção 
é feita n'um 'ponto o mais afastado possivel do | 
orifício interno. Porém este processo, que sem 
duvida encerra grande importancia como meio de 
provocar o parto, torna-se perfeitamente inutil 
com relação ao aborto, porque então não tendo 
ainda chegado o feto á epocha da viabilidade, é 
inteiramente desnecessario empregar os meios con- 
ducentes á conservação da sua vida. 

Processo de Villeneuve. Este tocologista com 
o fim de evitar alguns accidentes-mais ou menos 
graves, que poderiam resultar do emprego do tro- 
carte, substitue este instrumento por uma pinça 
elastica de finas garras por meio da qual, em vez ' 
de simples puncção se operaria antes a ruptura 
das membranas. 

Pelo que toca á marcha da operação, nada te- 
mos a accrescentar ao que já dissemos para o 
caso do processo ordinario. 


55 


O methodo de perfuração das membranas, 
como disse, offerece na realidade um seguro 
“meio de provocar o aborto; porém tirando ao ovo 
a possibilidade de sahir intacto e tornando mui- 
tas vezes difficil a expulsão da placenta. 

Por outro lado as contracções uterinas como 
já notamos, não se despertam sempre logo em se- 
guida á ruptura das membranas, nem tão pouco 
se estabelece promptamente a dilatação do collo, 
até ao ponto, que se torna necessario para que a 
sua abertura dê livre passagem ao feto e annexos. 

Se a tudo isto juntarmos a consideração de 
que em certos casos a perfuração das membranas, 
ainda mesmo praticada por homem da arte, pode 
lesar mais ou menos extensamante os orgãos ma- 
ternos, não poderemos deixar de concluir que o 
emprego d'este methodo, longe de encerrar a pri- 
mazia que alguns auctores lhe attribuem, deve, 
pelo contrario, acceitar-se com alguma reserva. 
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Comparação dos diflerentes methodos 


Em resumo: 4 methodos são actualmente 
empregados p'ra provocar o parto. Balões Tar- 
nier, de Champetier, sonda de Krause, afastados 
Tarnier. 

O dr. Oui procurou a duração dos trabalhos 


"nos partos provocados por estes processos. A me- 


dia encontrada foi a seguinte: 


Processo de Krause. +. . 50 n!f, 
Balão Tarnier. + . cc. 29 
Balão Champetier. . 19 
Balões de Tarnier e Champelior; ; 32 


N'uma outra estatistica estabelecida por Pi- 
nard encontra-se para o 


Balão Tarnier. .. a 47h 
Balões Tarnier c Champelier. E 4 28 
Balão Champelier. +... cc. 13 


Vê-se que o processo de Krause se distancia 
dos outros, e que não obstante o emprego de dois 
balões Tarnier e Champetier, o trabalho era mais 
lento que quando se usava sómente o balão Tar- 
nier. A segunda estatistica mostra que o trabalho 
caminha mais rapidamente quando se emprega o 
balão de Champetier logo que a dilatação do collo 
o permitte : | 


Relativamente ao estado das creanças 


“ Processo de Krause, vivos 5, mortos 3, mortalidade 37 ,/º 


Balão Tarnier » 3.» 0 » — 
" Balão Champetier » 2» 0 » — 
Os dois juntos E à So 


As conclusões que o dr. Oui tira do seu arti- 
go nos Ann de Gyn et d'Obst, janeiro de 92 pas. 
35, são as que seguem: 

* A sonda de Krause deve ser absoluta- 
mente Rad e só empregada nos casos em que 
haja inteira necessidade. 

O trabalho que elle determina marcha muito. 
lentamente e a mortalidade é maior, 

* No caso em que está indicado provocar 
o parto n'uma primipara ou em uma inultipara de 
collo pouco permeavel, deve-se. recorrer ao balão 
Tarnier seguido logo que o canal cervical esteja 
sufficientemente aberto, do balão de Champetier. 

3.º Nos. casos em que a permeabilidade do 
collo é sufficiente, está indicado immediatamente 
o de enampener 

4.* Esta indicação é tanto mais nitida quanto 
a necessidade de trazer rapidamente o trabalho é 


maior. 
4* A ruptura das membranas pode ser facil- 


mente .evitada, quando se emprega o balão de 
. x 8 
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Champetier. O descollamento da placenta pro- 
duz-se algumas vezes e n'este caso basta fazer di- 
latar um pouco mais o balão para sustar a he- 
'morragia. 

6.º O balão não deve ser completamente 
Cheio no começo da operação; neste caso des- 
envolve-se acima do estreito superior, não excita 
sufficientemente a contracção uterina, e favorece 
as mudanças de apresentação. | 

7*Estas mudanças parecem produzir-se mui- 
to frequentemente com o balão de Champetier, 
mas não devem todas ser-lhe attribuidas, todavia 
dada a sua frequencia, é util vigiar o feto para po- 
der corrigir rapidamente as apresentações vicio- 
sas que possam produzir-se. 

Pinard dá em uma estatistica os resultados 
seguintes, obtidos com os balões de Tarnier e 
Champetier. 

A duração do trabalho é contada desde a 
collocação do balão até à terminação do parto. . 


Balão Tarnier, empregado em 28 casos 


6 vezes a duração foi de . ... 2 a 24h 
1O o». » » Do. 24 a 48 
9» » » DD. 48 a 60 


2» » » Ds ada Laço nas 60 a 72 
Lo» » » DD Lg Gg A mais de 4 dias, 
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Balão Tarnier seguido do de Champetier, empregados em 23 casos: 


11 vezes a duração do trabalho foi de 12a 24h: 
6 » » » » »od » 24 a 36 
6» » » » » » » 36a 48 


E Balão de Champetier, empregado só em 40 casos 


23 vezes a duração do trabalho foi de Ga lZk 
TO» » » > » » » 12 a 24 
40 » » » » » » » 24 4 48 


Para as mães nada prova que um ou outro 
processo seja perigoso, creio até que sejam ab-. 
solutamente inoffensivos. 

No ponto de vista da mortalidade os resul- 
tados obtidos foram: 


Balão Tarnier, empregado só em 28 casos 
Mortos 8. Mortalidade 28,5 9/º 
Balões Tarnier e Ghampetier juntos, em 23 casos 
Mortos 7. Mortalidade 30,4 5/º 


Balão de Champetier só em 40 casos 
Mortos 14. Mortalidade 35 9/º 


Isto nos mostra que se o balão de Champe- 
tier accelera o traralho, é todavia mais rerigoso 
para a creança; e iste como dissemos, talvez de-. 


“6 
vido a elle mudar frequentemente, uma apresen- 
tação de vertice n'uma apresentação viciosa. 

De um grande numero de observações que 
tenho presentes, e em que se usa sómente dos me- 
thodos mais correntemente empregados pata pro- 
vocar o parto, colligo o seguinte: 

A sonda de Krause não deu senão muito 
poucos resultados, demorando muito a apparição 
das contracções. 

Em dois casos em que foi empregada, teve 
que se recorrer a outro processo para terminar o 
parto. 

O balão de Tarnier empregado duas vezes, 
em uma d'ellas, provocou dôres uma hora depois 
da sua introducção, sendo em seguida expulso, e 
tendo de se terminar o parto com o emprego do 
balão Champetier. Na outra, as contracções só 
appareceram 7 horas depois de introduzido. 

O afastador foi empregado duas vezes; pro- 
vocou o trabalho quasi immediatamente ao seu 
emprego. 

Quanto ao balão de Champetier, deu sempre 
bons resultados. 

Pelo methodo de Diirhrssen em éinco casos, 
dois resultados favoraveis. 

Parece pois, em vista do que acabo de dizer, 
- que os methodos de escolha seriam o êmprego do 
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balão de Champetier, e o do afastador Tarnier ; 
rias deve-se notar que o balão de Champetier não 
pode ser introduzido senão quando o collo tem já 
uma dilatação de dois a tres centimetros. 
- Além d'isso tem o inconveniente de deslocar 

a parte fatal que se apresenta, e facilitar por esse 
motivo as apresentações viciosas e as prociden- 
cias. Rá 

Provoca muitas vezes a retracção do annel de 
" Bandl e por esta razão torna-se uma causa de dys- 
tocia. | 

Quanto ao afastador, é antes um excitador 
que um dilatador, não chegando nunca á dilatação 
completa. 

O unico methodo que verdadeiramente tem 
dado melhores resultados, é a dilatação manual. 

Empregando qualquer dos outros methodos 
é necessario esperar ainda bastante tempo, depois 
das contracções pela dilatação completa, em- 
quanto que. este processo, chega em geral nas ob- 
servações que tenho presentes, á dilatação com- | 
pleta em 15 minutos a uma hora. | 

E? pois, a este methodo que se deve recorrer - 
sobretudo, nos casos em que está indicado termi- | 
nar rapidamente o parto. 


PROPOSIÇÕES 


Anatomia. —Ha orgãos demais no corpo humano, 


Physiologia. — A excitação do collo uterino pode produzir a 
morte subita. 

“Materia medica. —Proscrevo os antithermicos nos phtysicos. 

Pathologia cirurgica — As expressões populares boa e má car- 
nadura teem explicação e fundo scientifico, 

Operações. —Na resecção do maxillar superior farei a anesthe- 
sia durante toda a operação. 

Partos.—Não é possivel fazer o diagnostico differencial entre 
O fibro-myoma uterino e a gravidez incipiente. 

Pathologia medica. —Só uma longa observação, permitte fa- 
zer O diagnostico diferencial, entre a ulcera simples do estomago 
e certas fórmas de hysteria. 

Anathomia pathologica. —Pela inspecção d'um osso fresco, se 
pode avaliar o alcoolismo do possuidor. 

Medecina fegal. —Um homem não pode violar uma mulher 
que se defenda. 

Pathologia geral. —E' nos descendentes dos antigos fidalgos 
que se encontra maior numero de degenerados inferiores. 


VISTO IMPRIMA-SE 
4. Maia. O, Monteiro. 


